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Título: Osteoma Osteoide, “tumor óseo benigno”, Comportamiento atípico a propósito de un caso. 
Resumen 
Se presenta paciente (M.J.P.R) de 70 años de edad, raza blanca, normo línea, casada, atendida en consulta externa de 
Traumatología y Ortopedia del hospital de Especialidades de Guayaquil, que consulta por dolor y tumefacción en carpo y mano 
derecha de 9 meses de evolución. Niega antecedente traumático. Refiere dolor espontáneo, de carácter sordo que persiste todo el 
día, más intenso en la noche, que le dificulta conciliar el sueño, que inicialmente cedía con AINE, posteriormente el dolor se fue 
incrementando hasta convertirse en severo, ocasionando insomnio en las últimas semanas previas a la consulta. 
Palabras clave: Osteoma Osteoide. 
  
Title: Osteoma Osteoide, "benign bone tumor", Atypical behavior on the subject of a case. 
Abstract 
A patient (MJPR) of 70 years of age, white race, normo line, married, attended in an external consultation of Traumatology and 
Orthopedics of the hospital of Specialties of Guayaquil, who consults for pain and swelling in the carpus and right hand of 9 months 
of evolution. It denies traumatic antecedents. He refers to spontaneous pain, deaf in character that persists all day, more intense 
at night, which makes it difficult to get to sleep, which initially yielded with NSAID, after which the pain increased until it became 
severe, causing insomnia in the last few weeks To the consultation. 
Keywords: Osteoid osteoma. 
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Se presenta una paciente (M.J.P.R) de 70 años de edad, raza blanca, normo línea, casada, atendida en consulta de 
Traumatología y Ortopedia del hospital, que consulta por dolor, tumefacción en carpo y mano derecha de 9 meses de 
evolución. Niega antecedente traumático. APP de hipertensión arterial esencial controlada con fármacos y dieta. 
Refiere dolor espontáneo, de carácter sordo y que le persiste todo el día, más intenso en la noche, que le dificulta 
conciliar el sueño, inicialmente cedía con AINE, posteriormente el dolor se fue incrementado hasta convertirse en severo, 
ocasionando insomnio en las últimas semanas previas a la consulta. 
Al examen físico se aprecia tumefacción mal definida en cara dorsal del carpo y mano derecha, más específica sobre 
tercer metacarpiano, muy dolorosa a la presión, asociado a enrojecimiento y aumento de volumen en región dorsal 
central. La movilidad de la muñeca y de los dedos estaba conservada, aunque dolorosa para la flexión dorsal y palmar del 
carpo. (imagen 1) 
En la radiografía simple se evidencia lesión ósea radio lúcida esclerótica densa, con hipertrofia ósea que incluye por 
completo el tercer metacarpiano e invade hueso grande (imagen 2) 
En la tomografía axial se evidencia imagen esclerótica densa en todo el perímetro del tercer metacarpiano (diámetros 
anteroposterior, transverso y cráneo caudal), asociado a edema óseo en hueso grande y sus conexiones con trapezoides y 
ganchoso. (Imagen 3) 
En la gammagrafía ósea en trifásica con tecnecio 99 muestra un intenso foco de hipercaptación en la región del carpo y 
tercer metacarpiano. (Imagen 4) 
El estudio por anatomía patológica concluye diagnóstico de Osteoma Osteoide (imagen 5) 
Discusión: Un osteoma osteoide es un tumor óseo benigno que surge de osteoblastos, que originalmente se pensó que 
era una versión más pequeña de un osteoblastoma, caracterizados por tener menos de 1,5 cm de diámetro, puede estar 
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en cualquier hueso del cuerpo, aunque más común en los huesos largos, como fémur y tibia, y menos común en la 
mandíbula y huesos craneofaciales. 
Representan del 10 al 12 por ciento de todos los tumores óseos benignos, pueden ocurrir a cualquier edad, y son más 
comunes entre las edades de 4 - 25 años de edad, se ven afectados tres veces más los hombres que las mujeres, con 
relación Hombre/Mujer: 3 - 1, (1). 
Causan un dolor sordo, no es radiante y persistente a lo largo de 24 horas, que aumenta considerablemente en la noche 
(2) y tiende a aliviarse con los AINE como el ibuprofeno. (3) 
En radiografías el osteoma osteoide muestran típicamente una luz redonda, que contiene un nido central esclerótico 
denso (lesión característica en este tipo de tumor), rodeado de hueso esclerótico. El nidus rara vez es mayor de 1,5 cm. 
(7).  
El osteoma osteoide comparte, además de similitudes clínicas, rasgos histológicos con el osteoblastoma. Ambos 
tumores óseos benignos se caracterizan por la formación de tejido osteoide rodeado de estroma fibroso vascular y 
esclerosis perilesional (22). En el osteoma osteoide la producción de osteoide y tejido conectivo laxo vascularizado es 
menos abundante que en el osteoblastoma. 
Macroscópicamente, el osteoma osteoide es de menor tamaño (1-1,5 cm) que el osteoblastoma, que en cambio su 
tamaño habitual es mayor de 2 cm de diámetro (2, 22). 
La diferencia más importante del osteoma osteoide es que carece de potencial de crecimiento comparado con el 
osteoblastoma, que puede ser localmente agresivo (6,13), con atipias celulares con alta celularidad (23) y que pueden 
conllevar destrucción local, recurrencia precoz e incluso malignización del tumor (9, 20,23 , 25). 
El osteoma osteoide con características clínicas y radiológicas de tumor benigno permite un amplio diagnóstico 
diferencial, previo a la biopsia de otros tumores, entre ellos, el de células gigantes, el quiste óseo aneurismático, el 
encondroma, el condrosarcoma y el osteosarcoma (6,13). 
En el caso que se presenta vemos una lesión con características clínicas y radiológicas inespecíficas para un osteoma 
osteoide, que hacen pensar en una lesión no tan benigna, con una actividad osteogénica alta por gammagrafía ósea y 
cómo tal pensamos en propuestas quirúrgicas más agresivas, siendo mandatorio realizar biopsia tumoral. El estudio por 
anatomía patológica concluye el caso con diagnóstico de Osteoma Osteoide. 
Se discute el caso en Staff médico integrado por Oncología, Anestesiología con Ortopedia y se descarta realizar la 
ablación tumoral percutánea por radiofrecuencia guiada por tomografía computarizada por estar invadido todo el 
metacarpiano por tumor, con afectación de zonas del hueso grande. 
Por Oncología recomiendan tratamiento sintomático con antinflamatorios convencionales  y sugieren cirugía 
convencional abierta para la resección quirúrgica. En traumatología le proponemos a la paciente una estrategia quirúrgica 
en dos tiempos, que incluyen: 
Primer tiempo quirúrgico: Realizar biopsia tumoral. 
Se realiza biopsia tumoral mediante un abordaje dorsal y central al carpo derecho, sobre tercio proximal del 3º 
metacarpiano y se reseca  un fragmento de hueso tumoral, de aspecto ebúrneo y esclerótico, cierre de herida quirúrgica, 
colocamos apósito estéril y vendaje de gasa. 
Control clínico sistemático a los 15 días y al mes de realizada la biopsia, con evolución favorable de la herida. 
Segundo tiempo quirúrgico: Después de obtener el resultado de la biopsia y una vez cicatrizada la herida.  
Le proponemos a la paciente realizar la excéresis completa del tercer metacarpiano incluyendo el tercer dedo de la 
mano derecha, con reconstrucción estética por Técnica de Mc Graw – Hill (mano de princesa), aunque le aclaramos que no 
se incluye la osteotomía de la base del segundo metacarpiano, ni su traslado a la base del tercer metacarpiano como 
describe la técnica, le proponemos además la artrodesis de la fila distal carpiana e injerto óseo para  hueso grande, 
asociado a fijación con osteosíntesis trans metacarpiana entre el segundo y el cuarto metacarpiano, tal como lo describe 
en la técnica operatoria para cerrar el espacio entre los metacarpianos segundo y cuarto. (Imagen 6). Se indica protocolo 
pre quirúrgico para cirugía electiva y la paciente firma consentimiento informado de cirugía. 
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Control y valoraciones pre quirúrgicas por anestesiología, medicina interna y cardiología con valoración de paciente 
apto para la cirugía. 
Nos sorprende que la paciente y familiares no aceptan la propuesta quirúrgica y rechazan   consentimiento informado 
para realizar la cirugía propuesta y acordada en consulta previa, por ello decidimos continuar con tratamiento 
medicamentoso y seguimiento por consulta externa.  
Imágenes iniciales y pre operatorias a la biopsia:  
 
Imagen: 1 
 
 
Imagen: 1 
 
 
Imagen: 2 
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Imagen: 3 
 
Tomografía axial axial computarizada carpometacarpiana derecha en pronación,   
se aprecia tumoración del tercer metacarpiano 
 
 
 
Imagen: 4 
 
Gammagrafía ósea en fase II con T-99 realizada en Omnihospital en la que se  
aprecia aumento de la captación en carpo derecho y tercer metacarpiano. 
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Imagen: 5 
 
Informe de resultado de la biopsia ósea por anatomía patológica del hospital con Osteoma Osteoide 
 
Imagen: 6 
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